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いる[4,5,8-17]。虚血性心疾患の年齢調整死亡率（Figure 1）は、大迫町では昭和 47-51 年度に
おいて近隣町村に比べ著明に高率であったが（男性 253 人/10 万人、女性 205 人/10 万人）、介
入開始の昭和 62 年以降劇的に低下し、平成 9-13 年度は近隣町村と同程度にまで至っていた
（男性 95人/10万人、女性 41人/10万人）。また、全死因死亡の年齢調整死亡率（Figure 2）は、
男性では、大迫町は昭和 47-51 年度において近隣町村に比べ年齢調整死亡率が最高であった








































第1部. 高血圧性臓器障害及び高感度 C反応性蛋白量の増加と 




第 I章 第 1部 
高血圧性臓器障害及び高感度 C反応性蛋白量の増加と 
               仮面高血圧・白衣高血圧との関連 
Hara A, Ohkubo T, Kikuya M, Shintani Y, Obara T, Metoki H, Inoue R, Asayama K, 
Hashimoto T, Harasawa T, Aono Y, Otani H, Tanaka K, Hashimoto J, Totsune K, Hoshi H, 
Satoh H, Imai Y: Detection of carotid atherosclerosis in individuals with masked 
hypertension and white-coat hypertension by self-measured blood pressure at home: the 
Ohasama Study. J. Hypertens. 25: 321-327, 2007. 
 
Hara A, Ohkubo T, Kondo T, Kikuya M, Aono Y, Hanawa S, Shioda K, Miyamoto S, Obara T, 
Metoki H, Inoue R, Asayama K, Hirose T, Hashimoto J, Totsune K, Hoshi H, Izumi S, Satoh 
H, Imai Y: Detection of silent cerebrovascular lesions in subjects with "masked" and 
"white-coat" hypertension by home blood pressure measurement: The Ohasama Study. J. 












































































因子についてのデータを得ることができなかった 1,588 名を除いた 812名（34%、平均年齢 66.4 









左右および near wall、far wallの総頸動脈を 3方向（前斜位、側方位、後斜位）から観察し、各壁
において、頸動脈分岐部よりおよそ 1 cm心臓側での最大 IMTを検出した。本研究では、先行研
究に準じて左右および near wall、far wall計４ポイントの最大 IMTの平均（mean IMT）を指標とし
た。なお、欠損値がある場合は、残りの地点の最大 IMTの平均とした。また、プラークは総頸動脈、
分岐部、内頸動脈、外頸動脈それぞれの near wallと far wall、計 16ポイントで観察され、左右頸
動脈全体での有無を指標とした。（Figure 6，7） 
IMT 測定に関する精度検定は 29 名を対象に行われた。観測者内における初期 2 回の変動係
数は 6.3％、相関係数は r = 0.91, P < 0.0001であった（差：0.035 ± 0.035 ㎐）。観測者 2者間



















家庭血圧の測定には、半自動血圧計 HEM 701C（Omron Life Science Co. Ltd, Tokyo, Japan）
を用いた[52]。この機器の測定原理はカフオシロメトリック法に基づくもので、収縮期血圧と拡張期
血圧の両方の測定結果をデジタル表示する。 
随時血圧は、健診時に全自動血圧計 HEM 907（Omron Life Science Co. Ltd, Tokyo, Japan）
を用いて測定した。 
これらの装置に対しては聴診法との同時測定により精度検定を行った。The Association for the 










は家庭拡張期血圧 85 mmHg以上、および随時収縮期血圧 140 mmHg以上かつ/または随時拡
張期血圧 90 mmHg以上とした。こうした基準値をもとに対象者を以下の 4群に分類した。 
1）: 正常血圧群 [家庭収縮期血圧< 135 mmHgかつ拡張期血圧< 85 mmHgおよび随時収縮
期血圧< 140 mmHgかつ拡張期血圧< 90 mmHg]、 
2）: 白衣高血圧群 [家庭収縮期血圧< 135 mmHgかつ拡張期血圧< 85 mmHgおよび随時収
縮期血圧 140 mmHgかつ/または拡張期血圧 90 mmHg]、 
3）: 仮面高血圧群 [家庭収縮期血圧 135 mmHgかつ/または拡張期血圧 85 mmHgおよび
随時収縮期血圧< 140 mmHgかつ拡張期血圧< 90 mmHg]、 
4）: 持続性高血圧群 [家庭収縮期血圧 135 mmHgかつ/または拡張期血圧 85 mmHgおよ


















高脂血症の既往については、総コレステロール 220 ㎎/dL 以上、または高脂血症薬服用者、ま
たは高脂血症既往歴を申告した者とした。 
糖尿病の既往については、随時血糖値 200 ㎎/dL以上、または空腹時血糖値 126 mg/dL以上、
または HbA1c 6.5％以上、または糖尿病治療者、または糖尿病既往歴を申告した者とした。 
 
 統計解析 






































 各種危険因子で補正を行ったmean IMTを、共分散分析（ANCOVA）により求めた（Figure 9）。
その結果、多変量解析においても、仮面高血圧群・持続性高血圧群では正常血圧群・白衣高血
圧群と比べ、Mean IMT肥厚が有意に高度であった（P < 0.0001）。 












を用いた場合と同様の傾向が認められた[正常血圧群: 0.71 ㎐（95%CI 0.69-0.73 ㎐）; 白衣高
血圧群: 0.71 ㎐（95%CI 0.69-0.73㎐）; 仮面高血圧群: 0.74 ㎐（95%CI 0.71-0.77 ㎐）; 持続














 多重ロジスティック回帰モデルにおけるプラーク存在のオッズ比を示す（Figure 10）。Mean 
IMT の場合と同様、正常血圧群と比較した仮面高血圧群・持続性高血圧群のプラーク存在のオッ
ズ比は高値であったが、有意ではなかった。 
 また、性別による層別解析を行ったところ、層別化前と同様の傾向が認められた（P for 
interaction > 0.4）。なお、男性の正常血圧群と比較した仮面高血圧群のプラーク存在のオッズ比
は有意に高値であった。 
 降圧薬服用の有無による層別解析においても、関連に有意差は認められなかった（P for 
interaction > 0.5）。 
さらに、随時血圧と同様の回数である初期 2回の家庭血圧の平均値を用いて、同様の解析を行
った。その結果、家庭血圧全測定の平均値を用いた場合とほぼ同様の傾向が認められた[白衣高
血圧群 vs. 正常血圧群 OR1.0 （95%CI 0.64-1.6）; 仮面高血圧群 vs. 正常血圧群 OR1.7 









 脳心血管危険因子とmean IMT との関連 
重回帰分析を行い、各種危険因子と mean IMT との関係を明らかにした。血圧に関する項目
（収縮期血圧、拡張期血圧）は、まず収縮期血圧をモデルにいれて解析を行った（Table 2）。
Mean IMT の肥厚と有意に関連していたのは、加齢（P < 0.0001）、BMI 25 kg/mm2以上（P = 
0.01）、家庭収縮期血圧高値（P < 0.0001）であった。さらに、mean IMTに関連した危険因子に順
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位付けを行うために、ステップワイズ法を用い、各種危険因子が mean IMT を説明できる割合を
示す partial R2値を求めた。その結果、家庭血圧収縮期高値（partial R2 = 0.091, P < 0.0001）、
加齢（partial R2 = 0.056, P < 0.0001）、喫煙歴（partial R2 = 0.014, P = 0.0002）、BMI 25 
kg/mm
2以上（partial R2 = 0.0068, P = 0.011）の順に、mean IMTを説明できる割合は高率にな
った。 
男女2群で層別化して解析を行ったところ、層別化前とほぼ同様の傾向であったが、男性におい
て BMI とmean IMT との関連は有意ではなかった（Table 2）。 
 
同様に、血圧に関する項目の中で、拡張期血圧をモデルにいれて解析を行った（Table 3）。
Mean IMT の肥厚と有意に関連していたのは、加齢（P < 0.0001）、BMI 25 kg/mm2以上（P = 
0.0003）、家庭拡張期血圧高値（P = 0.02）、随時拡張期血圧低値（P = 0.01）、喫煙歴（P = 
0.046）であった。さらに、mean IMT に関連した危険因子に順位付けを行うために、ステップワイ
ズ法を用い、partial R2値を求めた。その結果、加齢（partial R2 = 0.087, P < 0.0001）、喫煙歴
（partial R2 = 0.028, P < 0.0001）、BMI 25 kg/mm2以上（partial R2 = 0.019, P < 0.0001）、男性
（partial R2 = 0.0053, P = 0.026）の順に、mean IMTを説明できる割合は高率になった。 
 男女 2群で層別化して解析を行ったところ、層別化前とほぼ同様の傾向であったが、家庭拡張
期血圧および喫煙とmean IMTとの関連は有意ではなかった。また、女性において随時拡張期血





プラークの有無と有意に関連していたのは、加齢（P < 0.0001）、BMI 25 kg/mm2未満（P = 0.02）、









ークの有無と有意に関連していたのは、加齢（P < 0.0001）、随時拡張期血圧低値（P = 0.045）、
降圧薬服用（P = 0.03）、糖尿病既往（P = 0.01）、脳心血管疾患既往（P = 0.003）であった。 
男女 2 群で層別化して解析を行ったところ、女性において、プラークの有無と有意に関連してい
たのは、加齢（P < 0.0001）、脳心血管疾患既往（P = 0.04）であった。一方、男性において、プラ
ークの有無と有意に関連していたのは、BMI 25 kg/mm2 未満（P = 0.01）、糖尿病既往（P = 
0.03）、脳心血管疾患既往（P = 0.042）であった。（Table 5） 
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疾患危険因子についてのデータを得ることができなかった 1,340 名を除いた 1,060 名（44%、平
均年齢 66.3 ± 5.9 歳、男性 32.6%）を本研究の解析対象者とした（Figure 11）。 
本研究の実施は東北大学医学部倫理委員会および大迫町より承認を受けている。 
 
 頭部 MRI（Magnetic Resonance Imaging）検査  
MRI 撮影は 0.5 Ｔにてスピンエコー法により、T1 強調水平断面画像、T2 強調水平断面画像を 
10 mm厚スライスで撮影した[8]。脳実質、脳室の大きさについて最も安定した評価が可能であっ
たモンロー孔を通る大脳基底核レベルのスライスと、それより 1 スライス頭頂にある側脳室体部
を通るスライスの合計 2 スライスを使用した（Figure 12）。ラクナ梗塞はT1強調画像で低信号域、
かつ T2強調画像で高信号域を示す直径 3 mm以上 15 mm以下の病変と定義し、その数を測定
した（Figure 13）。一方、white matter hyperintensities（WMH）は T2 強調画像でのみ認められ
る高信号域と定義（Figure 14）し、Fazekas の分類 [59] に従って、以下のように Grade 0～
Grade 3 の 4 群に分類した（Grade 0：病変を認めない、Grade 1：孤立性点状病変を認めるもの、
Grade 2：早期融合病変を認めるもの、Grade 3：融合病変を認めるもの）。脳室周囲に認められ
る“cap”は、大きさが 5×10 mm以上の場合は Grade 2、それ以下の場合は Grade 0 とした。 
本研究では、ラクナ梗塞、白質病変ともに、病変の有無を評価項目とした。また、無症候性脳血
管障害の定義を、ラクナ梗塞ありかつまたは白質病変ありとした。 
MRI 画像は、対象者の臨床情報を知らない脳外科専門医 1 人および同医のもとでトレーニン
グを受けた研究者 4 人により、上記の基準に従ってラクナ梗塞・WMH が評価された。判定が一
致しなかったものについては、再度協議の上最終判定を決定した。測定者間、測定者内一致度検
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定（N = 111）を行ったところ、測定者間一致度は、WMH：κ = 0.72-0.86、ラクナ梗塞：κ = 































喫煙歴、飲酒歴、降圧薬服用、脳心血管疾患既往歴のあるものの割合が有意に高かった（all P < 
0.05）。持続性高血圧群は他群と比較して、肥満であり、飲酒歴、脳心血管既往歴のあるものの
























それぞれにおいても、同様の傾向が認められた（Figure 16, 17） 
 降圧薬服用の有無による層別解析においても、降圧薬非服用者・服用者で同様の傾向が認
められた [降圧薬非服用者: 白衣高血圧群 vs. 正常血圧群 OR 1.01 （95%CI 0.74-1.62）; 仮
面高血圧群 vs. 正常血圧群 OR 1.89 （95%CI 0.78-4.57）; 持続性高血圧群 vs. 正常血圧群 
OR 2.08 （95%CI 1.18-3.67）, 降圧薬服用者: 白衣高血圧群 vs. 正常血圧群 OR 0.87 
（95%CI 0.50-1.51）; 仮面高血圧群 vs. 正常血圧群 OR 2.12 （95%CI 0.97-4.63）; 持続性高
血圧群 vs. 正常血圧群 OR 1.39 （95%CI 0.78-2.45）]（P for interaction > 0.2）。 
 また、性別による層別解析においても、全対象者における解析と同様の結果であった [女性: 
白衣高血圧群 vs. 正常血圧群 OR 1.03 （95%CI 0.72-1.49）; 仮面高血圧群 vs. 正常血圧群 
OR 1.79 （95%CI 0.88-3.63 ） ; 持続性高血圧群 vs. 正常血圧群  OR 2.51 （95%CI 
1.56-4.03）, 男性: 白衣高血圧群 vs. 正常血圧群 OR 1.43 （95%CI 0.80-2.56）; 仮面高血
圧群 vs. 正常血圧群 OR 6.19 （95%CI 2.50-15.3）; 持続性高血圧群 vs. 正常血圧群 OR 
2.15 （95%CI 1.13-4.09）]（P for interaction > 0.5）。 
 さらに、家庭血圧に関して、朝と晩それぞれの家庭血圧平均値を用いて解析を行なった場合に
も、同様の傾向が認められた[朝の家庭血圧平均値: 白衣高血圧群 vs. 正常血圧群 OR 0.99 
（95%CI 0.71-1.38）; 仮面高血圧群 vs. 正常血圧群 OR 1.91 （95%CI 1.14-3.21）; 持続性高
血圧群 vs. 正常血圧群 OR 1.62 （95%CI 1.12-2.35）, 晩の家庭血圧平均値: 白衣高血圧群 
vs. 正常血圧群 OR 1.05 （95%CI 0.77-1.43）; 仮面高血圧群 vs. 正常血圧群 OR 1.96 








圧群 vs. 正常血圧群 OR 0.98 （95%CI 0.69-1.38）; 仮面高血圧群 vs. 正常血圧群 OR 1.12 










った（Table 11）。無症候性脳血管障害の有無と有意に関連していたのは、加齢（P < 0.0001）、家
庭収縮期血圧高値（P = 0.006）、降圧薬服用（P < 0.0001）であった。 
男女 2 群で層別化して解析を行ったところ、女性において、無症候性脳血管障害の有無と有意
に関連していたのは、加齢（P < 0.0001）、家庭収縮期血圧高値（P = 0.03）、降圧薬服用（P = 
0.0005）であった。一方、男性において、無症候性脳血管障害の有無と有意に関連していたのは、




候性脳血管障害の有無と有意に関連していたのは、加齢（P < 0.0001）、BMI 25 kg/mm2未満（P 
= 0.04）、家庭拡張期血圧高値（P < 0.0001）、降圧薬服用（P < 0.0001）であった。 
男女 2 群で層別化して解析を行ったところ、女性において、無症候性脳血管障害の有無と有意
に関連していたのは、加齢（P < 0.0001）、家庭拡張期血圧高値（P = 0.0003）、降圧薬服用（P = 
0.001）であった。また、男性においても、無症候性脳血管障害の有無と有意に関連していたのは、









第 3項. 高感度 C反応性蛋白量と仮面高血圧・白衣高血圧との関連 
 
I-1-3-1. 背景 


























者、hsCRP 値が欠損している者、家庭血圧を 3 回以上測定しなかった者、その他脳心血管疾患
危険因子についてのデータを得ることができなかった 1,938 名を除いた 462 名（19%、平均年齢 





家庭血圧平均測定回数は、25.2 ± 4.3回であった。 




























酒歴、降圧薬服用者の割合が有意に高かった（all P < 0.05）。仮面高血圧群は他群に比較して









意に高い結果であった（P = 0.003）（Table 13）。 
基礎特性の性別・降圧薬服用状況は 4群間で有意な差が認められた。そこで、対象者を降圧薬
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 多重ロジスティック回帰モデルにおける hsCRP 1.0 mg/L 以上となるオッズ比を示す（Figure 
19）。正常血圧群と比較した仮面高血圧群・持続性高血圧群の hsCRP 1.0 mg/L 以上となるオッ
ズ比は有意に高値となった。 
 降圧薬服用の有無・性別による層別解析を行ったが、有意な亣互作用は認められなかった（P 
for interaction > 0.4）。 
 









値と有意に関連していたのは、BMI 25 kg/mm2以上（P < 0.0001）、喫煙歴（P = 0.04）、糖尿病
既往歴（P = 0.01）、脳心血管疾患既往歴（P = 0.045）であった。 
男女 2 群で層別化して解析を行ったところ、女性において、hsCRP 高値と有意に関連していた
のは、BMI 25 kg/mm2以上（P < 0.0001）であった。一方、男性において、hsCRP高値と有意に




hsCRP高値と有意に関連していたのは、BMI 25 kg/mm2以上（P < 0.0001）、随時拡張期血圧高
値（P = 0.03）、喫煙歴（P = 0.03）、糖尿病既往歴（P = 0.009）であった。 
男女 2 群で層別化して解析を行ったところ、女性において、hsCRP 高値と有意に関連していた
のは、BMI 25 kg/mm2以上（P < 0.0001）、随時拡張期血圧高値（P = 0.01）であった。一方、男
性において、hsCRP 高値と有意に関連していたのは、糖尿病既往（P = 0.043）、脳心血管疾患





































































ン系を抑制する、ACE 阻害薬、ARB が挙げられる。また非特異的な治療としては、CA 拮抗薬な
どで短期間作用薬を長期間作用薬に切り替える方法や、比較的長期間作用を有する降圧薬をあ






















































本研究において、家庭血圧と hsCRP値は、単変量解析では強く関連していたが（P < 0.0001）、
各種危険因子で補正した重回帰分析では有意な関連が認められなかった。同時に年齢とhsCRP
値、および降圧薬服用と hsCRP値との関連も、単変量解析では有意であったが（all P < 0.0001）、
重回帰分析においてはその有意差が消失している。ステップワイズ重回帰分析を行なったところ、
BMI 25 kg/mm
2以上（partial R2 = 0.067, P < 0.0001）、家庭血圧収縮期高値（partial R2 = 0.020, 
P = 0.02）、糖尿病既往歴（partial R2 = 0.016, P = 0.01）、脳心血管疾患既往歴（partial R2 = 













































差は認められない。また、IMT の精度検定に関しては、測定者内再現性（本研究: r = 0.91, 
Salonen R, et al. [37]: r = 0.91, Bonithon-Kopp C, et al. [38]: r = 0.62）、測定者間再現性（本研
究: r = 0.62, Bonithon-Kopp C, et al. [38]: r = 0.58, O‟Leary DH, et al. [40]: r = 0.75, Bots ML, 
et al. [39]: r = 0.63, Muldoon MF, et al. [45]: r = 0.88）、共に他の研究と大きな差は認められな
い。したがって、これらのバイアスの影響は大きなものではないと考えられる。第 3にMRI測定条












































予後予測能を有することを報告してきた[4,5]。また、第 1 章第 1 部において示したように、家庭血
圧は随時血圧と比較し、無症候性脳血管障害・頸動脈病変といった高血圧性臓器障害と強く関連
していた。 
























者、頭部 MRI 画像が得られなかった者、家庭血圧を 3 回以上測定しなかった者、自由行動下血
圧を昼間12回以上、夜間6回以上測定しなかった者、その他脳心血管疾患危険因子についての
データを得ることができなかった 1,393名を除いた 1,007 名（42%、平均年齢 66.3 ± 5.8 歳、男
性 32.6%）を本研究の解析対象者とした（Figure 20）。 
さらに、頸動脈病変に関する解析には、このうち頸動脈超音波検査を受診した 583名を対象とし
た（24%、平均年齢 65.2 ± 5.8 歳、男性 30.5%）。 
本研究の実施は東北大学医学部倫理委員会および大迫町より承認を受けている。 
 





  第 1部と同様の方法を用いた。 
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24時間：43.6 ± 4.9回、朝：28.3 ± 4.7回、晩：15.3 ± 2.8回だった。 
 
 身体検査および生化学検査データ 
















本研究対象者の特性を Table 16に示す。 
対象者 1,007 名中、506 名（50.2%）が無症候性脳血管障害を有していた。無症候性脳血管障
害有病者は、非有病者と比較して、高齢、BMI が低く、男性、降圧薬服用および脳心血管疾患の
既往の割合が有意に高率であった（all P < 0.05）。また、対象者の血圧値は、家庭血圧・自由行









無症候性脳血管障害を有するオッズ比： 24 時間自由行動下血圧 1.32（95%CI：1.14‐1.53）；


























症候性脳血管障害を有するオッズ比：昼間血圧  v.s. 家庭血圧, 昼間血圧 1.20（95%CI：





























有意に高率であった（all P < 0.05）。また、対象者の血圧値は、昼間拡張期血圧（P = 0.07）を除


















るオッズ比：24 時間自由行動下血圧 1.19（95%CI：0.98‐1.46）；昼間血圧 1.15（95%CI：












たが、24 時間血圧と頸動脈病変との有意な関連は消失した [収縮期血圧 1SD 上昇ごとの頸動
脈病変を有するオッズ比：24 時間血圧 1.22（95%CI：0.95‐1.56）；家庭血圧 1.36（95%CI：
1.04‐1.78）]。同様に、昼間血圧と家庭血圧、夜間血圧と家庭血圧を比較すると、それぞれ家庭
血圧のみが頸動脈病変と関連し、昼間血圧・夜間血圧と頸動脈病変との有意な関連は認められ
なかった[収縮期血圧 1SD 上昇ごとの頸動脈病変を有するオッズ比：昼間血圧 v.s. 家庭血圧, 
昼間血圧 1.16（95%CI：0.91‐1.47）；家庭血圧 1.40（95%CI：1.08‐1.83）, 夜間血圧 v.s. 家庭





















































































































































































全ての統計解析には SAS version 9.1（SAS Institute Inc., Cary, NC, USA）を用い、Student
の t-検定、χ2-検定、Fisher‟s exact probability test、ステップワイズロジスティック回帰分析また
は多重ロジスティック回帰分析を適宜使用した。服薬コンプライアンス不良群、良好群の群間比較


















服薬コンプライアンス不良率が高い傾向が認められた（若中年者（35-55 歳）：女性 22.7% 男性
25.3%、中壮年者（55-65歳）：女性 17.5% 男性 16.2%、前期高齢者（65-75歳）：女性 5.6% 男












高かった（all P < 0.05）。また、脳心血管疾患合併症・危険因子既往者、非脳心血管疾患合併症
既往者、家族の高血圧および脳心血管疾患合併症・危険因子既往者、朝食を毎日摂る者、緑茶
を毎日飲む者、麦茶を毎日飲む者、主観的健康度不良の者、東北大学による家庭血圧測定事業
参加者の割合が有意に低く（all P < 0.05）、息子のいる者、脳心血管疾患合併症・危険因子治療







能が高い者の割合も低い傾向にあった（P = 0.053）。 
 
前期高齢者 



















する因子は、脳心血管疾患合併症・危険因子既往（P = 0.07）、配偶者の有無（P = 0.03）、家族
の高血圧および脳心血管疾患合併症・危険因子既往（P = 0.008）、主観的健康度（P = 0.01）で
あった。 
多重ロジスティック回帰分析の結果を Table 23 に示す。若中年者において、服薬コンプライア
ンス不良と有意に関連したものは、家族の高血圧および脳心血管疾患合併症・危険因子既往な




する因子は、脳心血管疾患合併症・危険因子治療（P = 0.003）および家庭血圧計の有無（P = 
0.0006）であった。 
多重ロジスティック回帰分析の結果を Table 24 に示す。中壮年者において、服薬コンプライア
ンス不良と有意に関連したものは、脳心血管疾患合併症・危険因子治療なし（OR: 5.4, 95%CI: 




する因子は、飲酒（P = 0.094）および果汁 100％ジュース毎日飲むこと（P = 0.006）であった。 
多重ロジスティック回帰分析の結果を Table 25 に示す。前期高齢者において、服薬コンプライ
アンス不良と有意に関連したものは、果汁 100%ジュース毎日飲むこと（OR: 8.2, 95%CI: 





する因子は、脳心血管疾患合併症・危険因子既往（P = 0.002）および主観的健康度（P = 0.01）
であった。 
多重ロジスティック回帰分析の結果を Table 26 に示す。後期高齢者において、服薬コンプライ
アンス不良と有意に関連したものは、脳心血管疾患合併症・危険因子既往なし（OR: 4.3, 95%CI: 
























































































































































目が含まれており、それらを調査項目とした。また、身体機能は Medical Outcomes Study の身
体機能スコアにより分類し[104]、0-1点を虚弱群、2-3点を体力不足群、4-6点を体力充足群と定




全ての統計解析には SAS version 9.1（SAS Institute Inc., Cary, NC, USA）を用い、Student
の t-検定、χ2-検定、Fisher‟s exact probability testまたは多重ロジスティック回帰分析を適宜使
用した。サプリメント摂取群、非摂取群の群間比較には、Student の t-検定、χ2-検定もしくは




















サプリメント摂取と各種因子との関連について、単変量解析を実施した（Table 29・Table 30）。 
 
女性において（Table 29）、サプリメントを毎日ないしときどき摂取する者は、高齢（P = 0.005）で
あり、また特に中壮年者において摂取率が高かった（P = 0.0002）。また、飲酒歴があり（P = 
0.02）、身体機能が悪く（P = 0.001）、主観的健康度が不良であり（P = 0.01）、学歴が高く（P = 
0.03）、また外食を週に 1 回以上とるものの割合が高率であった（P = 0.0002）。一方、家庭血圧
計保有とサプリメント摂取との間に関連が認められなかった（P = 0.4）。 
さらにサプリメント摂取と関連する疾病既往歴を調べたところ、サプリメントを毎日摂取またはと
きどき摂取する者は、摂取しない者と比べて、高脂血症、心臓病、肝臓病、胃・十二指腸潰瘍、結
核、がん、難聴、関節炎、骨粗しょう症の既往の割合が高率であった（all P < 0.05）。また、腹部手
術に伴うと考えられる便秘薬の服用の割合も高かった（P = 0.02）。一方、サプリメントをときどき
摂取するものは、高血圧既往、糖尿病既往の割合が低率であった（all P < 0.05）。 
同様に男性において（Table 30）、サプリメントを摂取する者は、主観的健康度不良であり（P = 
0.01）、朝食を毎日摂取する者の割合が高率であった（P = 0.02）。また家庭血圧計保有とサプリ
メント摂取の間に関連は認められなかった（P = 0.7）。 
疾病既往歴に関しては、サプリメント摂取を毎日摂取・ときどき摂取する者で、腹部手術の既往、










女性において、サプリメントの摂取は、高齢（中壮年 vs若中年 OR: 1.7, 95%CI: 1.3-2.2, P ＜
0.0001）、飲酒歴あり（OR: 1.3, 95%CI: 1.06-1.7, P = 0.01）、体力不足（OR: 1.6, 95%CI: 
1.2-2.2, P = 0.004）、主観的健康度不良（OR: 1.3, 95%CI: 1.02-1.6, P = 0.03）、学歴高校以上
（OR: 1.5, 95%CI: 1.2-1.9, P = 0.001）、週 1回以上の外食習慣（OR: 1.6, 95%CI: 1.2-2.0, P = 
0.0002）と有意に関連していた（Table 31）。 
さらに年齢で層別化し、同様の解析を行うと、若中年の女性において、飲酒歴（OR: 1.5, 
95%CI: 1.1-2.0, P = 0.02）が、中壮年の女性において、学歴高校以上（OR: 1.7, 95%CI: 
1.2-2.5, P = 0.007）、および外食習慣（OR: 2.1, 95%CI: 1.4-3.3, P = 0.0005）が、60歳以上の
女性において、体力不足（OR: 2.2, 95%CI: 1.4-3.7, P = 0.001）、学歴高校以上（OR: 2.3, 





男性において、サプリメントの摂取は、疾病既往あり（OR: 1.3, 95%CI: 1.1-1.7, P = 0.008）、朝
食の毎日摂取（OR: 1.9, 95%CI: 1.2-3.0, P = 0.01）と有意に関連していた。 
年齢で層別化し、同様の解析を行うと、若中年の男性において、主観的健康度不良（OR: 1.6, 
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95%CI: 1.1-2.3, P = 0.009）、および朝食の毎日摂取（OR: 1.8, 95%CI: 1.07-3.2, P = 0.03）が、
中壮年の男性において、疾病既往（OR: 1.4, 95%CI: 1.002-2.0, P = 0.049）が、高齢の男性にお
いて、学歴高校以上（OR: 2.8, 95%CI: 1.5-5.3, P = 0.002）、および疾病既往（OR: 1.9, 95%CI: 









女性において、外向性傾向（P = 0.04）および神経症傾向（P = 0.03）がサプリメント摂取と有意
に関連していた。また有意ではなかったものの、女性全体、特に若壮年女性において、外向性傾


















2001 年度に 15 歳以上を対象に行われた国民栄養調査では、ビタミン・ミネラルのサプリメント
摂取率は、女性 24％、男性 17％であった [115]。また、老化に関する長期縦断疫学調査
（NILS-LSA）における、ビタミン・ミネラルのサプリメント摂取率は、1997 年から 2000 年に行われ
た第 1次調査において 29％（女性 31.5%、男性 26.8%）[120]、2004年から 2005年に行われた





なお、ビタミン・ミネラルに限定せず、サプリメント全体の摂取率は、NILS-LSA 第 4 次調査にお
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Table 1: 対象者の特性 
      正常血圧群 白衣高血圧群 仮面高血圧群 持続性高血圧群 P 
N 283 262 54 213   
男性, %   24 27 48 42 <.0001 
年齢, 歳  65 ± 6 67 ± 6 69 ± 5 67 ± 7 <.0001 
BMI, kg/m2  23 ± 3 24 ± 3 25 ± 3 25 ± 3 <.0001 
血圧, mmHg              
 家庭血圧              
  収縮期 116 ± 11 123 ± 8 142 ± 8 146 ± 11 <.0001 
  拡張期 71 ± 7 73 ± 7 85 ± 7 84 ± 8 <.0001 
 随時血圧              
  収縮期 125 ± 10 154 ± 13 129 ± 9 163 ± 18 <.0001 
  拡張期 73 ± 7 81 ± 10 75 ± 10 85 ± 12 <.0001 
喫煙歴,%  13 16 30 30 <.0001 
飲酒歴,%  22 26 35 42 <.0001 
降圧薬服用,% 22 34 69 61 <.0001 
高脂血症既往歴,% 39 48 41 43 0.3 
糖尿病既往歴,%  13 13 30 15 0.01 
脳心血管疾患既往歴,% 12 15 13 24 0.002 
頸動脈病変              
 mean IMT, mm 0.69 ± 0.12 0.72 ± 0.13 0.79 ± 0.14 0.78 ± 0.16 <.0001 
  プラーク, % 28 35 52 42 0.0004 

























































Table 2: 脳心血管疾患危険因子と mean IMTの関連－重回帰分析 
     
[収縮期血圧をモデルに加えた分析]         
  
全対象者 
（N = 812）   
女性 
（N = 556）   
男性 
（N = 256） 
  β SE P   β SE P   β SE P 
男性, % 0.017 0.015 0.3  NA NA NA  NA NA NA 
年齢 (10歳ごと), 歳 0.061 0.0078 <.0001  0.050 0.009 <.0001  0.088 0.017 <.0001 
BMI 25 kg/m2以上, % 0.026 0.01 0.01  0.025 0.011 0.02  0.031 0.021 0.1 
家庭収縮期血圧 
    (10 mmHgごと), mmHg 
0.017 0.0037 <.0001  0.015 0.004 0.0004  0.023 0.007 0.002 
随時収縮期血圧  
    (10 mmHgごと) , mmHg 
0.0011 0.0025 0.7  0.003 0.003 0.2  -0.004 0.005 0.4 
喫煙歴, % 0.026 0.016 0.09  0.017 0.043 0.7  0.031 0.019 0.1 
飲酒歴, % 0.013 0.013 0.3  0.022 0.017 0.2  0.008 0.021 0.7 
降圧薬服用, % -0.012 0.011 0.3  -0.007 0.012 0.5  -0.022 0.022 0.3 
高脂血症既往歴, % 0.009 0.01 0.3  0.001 0.010 0.9  0.031 0.022 0.2 
糖尿病既往歴, % 0.013 0.013 0.3  0.007 0.015 0.6  0.024 0.024 0.3 
脳心血管疾患既往歴, % 0.007 0.013 0.6   0.008 0.016 0.6   0.006 0.024 0.8 
   R2=0.16    R2=0.14    R2=0.13 
BMI: body mass index         
  
Table 3: 脳心血管疾患危険因子と mean IMTの関連－重回帰分析 
     
[拡張期血圧をモデルに加えた分析]         
  
全対象者 
（N = 812）   
女性 
（N = 556）   
男性 
（N = 256） 
  β SE P   β SE P   β SE P 
男性, % 0.016 0.015 0.3  NA NA NA  NA NA NA 
年齢 (10歳ごと), 歳 0.066 0.008 <.0001  0.059 0.009 <.0001  0.082 0.017 <.0001 
BMI 25 kg/m2以上, % 0.037 0.01 0.0003  0.034 0.011 0.003  0.046 0.022 0.03 
家庭拡張期血圧 
    (10 mmHgごと), mmHg 
0.015 0.0064 0.02  0.013 0.007 0.07  0.020 0.014 0.1 
随時拡張期血圧  
    (10 mmHgごと) , mmHg 
-0.012 0.0049 0.01  -0.006 0.006 0.3  -0.026 0.010 0.01 
喫煙歴, % 0.032 0.016 0.046  0.029 0.044 0.5  0.036 0.020 0.07 
飲酒歴, % 0.019 0.013 0.1  0.028 0.017 0.1  0.012 0.022 0.6 
降圧薬服用, % -0.00003 0.011 0.998  0.005 0.012 0.7  -0.007 0.022 0.7 
高脂血症既往歴, % 0.013 0.01 0.2  0.006 0.010 0.6  0.031 0.022 0.2 
糖尿病既往歴, % 0.012 0.013 0.4  0.004 0.016 0.8  0.027 0.024 0.3 
脳心血管疾患既往歴, % 0.011 0.013 0.4   0.010 0.016 0.5   0.012 0.024 0.6 
   R2 = 0.14    R2 = 0.11    R2 = 0.12 
BMI: body mass index         
 
  
Table 4: 脳心血管疾患危険因子とプラークの関連－ロジスティック回帰分析 
   
[収縮期血圧をモデルに加えた分析]             
  
全対象者 
（N = 812）   
女性 
（N = 556）   
男性 
（N = 256） 
  OR 95％CI P  OR 95％CI P  OR 95％CI P 
性別 (男性/女性) 1.00 0.60 - 1.67 0.99   NA NA NA   NA NA NA 
年齢 (10歳ごと) 2.02 1.54 - 2.65 <.0001  2.34 1.68 - 3.27 <.0001  1.60 0.97 - 2.62 0.07 
BMI (25 kg/m2以上/25 kg/m2未満) 0.66 0.46 - 0.93 0.02  0.86 0.56 - 1.31 0.5  0.34 0.17 - 0.67 0.002 
家庭収縮期血圧 (10mmHgごと) 1.23 1.08 - 1.39 0.002  1.14 0.97 - 1.33 0.1  1.43 1.14 - 1.81 0.003 
随時収縮期血圧 (10mmHgごと) 0.97 0.89 - 1.05 0.5  1.00 0.90 - 1.10 0.96  0.92 0.78 - 1.07 0.3 
喫煙歴 (あり/なし) 1.39 0.83 - 2.34 0.2  4.00 0.82 - 19.5 0.09  1.11 0.62 - 1.96 0.7 
飲酒歴 (あり/なし) 1.03 0.66 - 1.61 0.9  0.76 0.38 - 1.53 0.4  1.27 0.67 - 2.39 0.5 
降圧薬服用 (あり/なし) 1.28 0.90 - 1.82 0.2  1.14 0.74 - 1.76 0.6  1.42 0.76 - 2.63 0.3 
高脂血症既往 (あり/なし) 0.96 0.69 - 1.33 0.8  0.88 0.60 - 1.30 0.5  1.25 0.65 - 2.39 0.5 
糖尿病既往 (あり/なし) 1.75 1.15 - 2.67 0.009  1.52 0.88 - 2.64 0.1  2.02 1.02 - 4.01 0.044 
脳心血管疾患既往 (あり/なし) 1.80 1.19 - 2.74 0.006   1.71 1.00 - 2.95 0.052   1.96 0.99 - 3.87 0.053 





Table 5: 脳心血管疾患危険因子とプラークの関連－ロジスティック回帰分析 
   
[拡張期血圧をモデルに加えた分析]             
  
全対象者 
（N = 812）   
女性 
（N = 556）   
男性 
（N = 256） 
  OR 95％CI P  OR 95％CI P  OR 95％CI P 
性別 (男性/女性) 1.00 0.60 - 1.68 0.996   NA NA NA   NA NA NA 
年齢 (10歳ごと) 2.08 1.59 - 2.73 <.0001  2.43 1.75 - 3.38 <.0001  1.53 0.92 - 2.54 0.0997 
BMI (25 kg/m2以上/25 kg/m2未満) 0.75 0.53 - 1.06 0.1  0.95 0.63 - 1.45 0.8  0.43 0.22 - 0.83 0.01 
家庭拡張期血圧 (10 mmHgごと) 1.15 0.93 - 1.43 0.2  1.10 0.85 - 1.43 0.5  1.25 0.84 - 1.85 0.3 
随時拡張期血圧 (10 mmHgごと) 0.84 0.71 - 1.00 0.045  0.85 0.69 - 1.04 0.1  0.80 0.60 - 1.08 0.2 
喫煙歴 (あり/なし) 1.50 0.89 - 2.52 0.1  4.72 0.95 - 23.4 0.057  1.22 0.69 - 2.16 0.5 
飲酒歴 (あり/なし) 1.09 0.70 - 1.70 0.7  0.82 0.41 - 1.64 0.6  1.28 0.69 - 2.40 0.4 
降圧薬服用 (あり/なし) 1.47 1.04 - 2.08 0.03  1.26 0.82 - 1.94 0.3  1.79 0.96 - 3.35 0.07 
高脂血症既往 (あり/なし) 0.99 0.71 - 1.37 0.95  0.93 0.64 - 1.37 0.7  1.22 0.64 - 2.32 0.6 
糖尿病既往 (あり/なし) 1.73 1.13 - 2.63 0.01  1.44 0.83 - 2.50 0.2  2.10 1.07 - 4.12 0.03 
脳心血管疾患既往 (あり/なし) 1.88 1.24 - 2.84 0.003   1.77 1.03 - 3.05 0.04   2.01 1.03 - 3.94 0.042 









































  （左：T1強調画像、右：T2強調画像） 




Figure 13. ラクナ梗塞 
  
  
     Grade 0       Grade 1        Grade 2        Grade 3 
 




Grade 3：融合病変を認めるもの   （Fazekasの分類） 
 
 
Figure 14. 白質病変（WMH） 
 
  
Table 6: 対象者の特性 
      正常血圧群 白衣高血圧群 仮面高血圧群 持続性高血圧群 P 
N 456 312 90 202  
男性, %   26 31 52 41 <.0001 
年齢, 歳  66 ± 6 66 ± 6 70 ± 6 67 ± 7 <.0001 
BMI, kg/m2  23 ± 3 24 ± 3 24 ± 3 25 ± 3 <.0001 
血圧, mmHg              
 家庭血圧              
  平均 収縮期 116 ± 10 122 ± 8 140 ± 7 143 ± 9 <.0001 
  拡張期 70 ± 7 73 ± 7 83 ± 8 83 ± 7 <.0001 
  朝 収縮期 118 ± 11 125 ± 10 142 ± 9 146 ± 10 <.0001 
  拡張期 71 ± 7 75 ± 7 85 ± 8 85 ± 8 <.0001 
  晩 収縮期 115 ± 10 120 ± 10 137 ± 8 141 ± 10 <.0001 
  拡張期 69 ± 7 71 ± 7 82 ± 8 81 ± 7 <.0001 
 随時血圧              
  収縮期 124 ± 10 154 ± 13 130 ± 9 161 ± 18 <.0001 
  拡張期 72 ± 8 82 ± 10 75 ± 9 86 ± 12 <.0001 
喫煙歴,%  14 18 35 26 <.0001 
飲酒歴,%  25 27 26 36 0.045 
降圧薬服用,% 23 39 71 63 <.0001 
高脂血症既往歴,% 34 39 27 42 0.051 
糖尿病既往歴,%  14 14 23 16 0.1 
心房細動, % 3 2 3 3 0.8 
脳心血管疾患既往歴,% 9 14 14 18 0.009 
無症候性脳血管障害, % 42 46 74 62 <.0001 
 白質病変, % 36 40 63 57 <.0001 
  ラクナ梗塞, % 20 22 53 38 <.0001 
BMI: body mass index    
 
  








































































Table 7: 脳心血管疾患危険因子と無症候性脳血管障害の関連－ロジスティック回帰分析 
 
[収縮期血圧をモデルに加えた分析]             
  
全対象者 
（N = 1060）   
女性 
（N = 715）   
男性 
（N = 345） 
  OR 95％CI P  OR 95％CI P  OR 95％CI P 
性別 (男性/女性) 1.08 0.71 - 1.64 0.73   NA NA NA   NA NA NA 
年齢 (10歳ごと) 2.71 2.11 - 3.49 <.0001  2.49  1.84  - 3.35  <.0001  3.49  2.15  - 5.67  <.0001 
BMI (25 kg/m2以上/25 kg/m2未満) 0.76 0.56 - 1.02 0.07  0.78  0.55  - 1.10  0.2   0.75  0.43  - 1.31  0.3  
家庭収縮期血圧 (10 mmHgごと) 1.18 1.05 - 1.34 0.006  1.18  1.02  - 1.37  0.03   1.22  0.98  - 1.51  0.07  
随時収縮期血圧 (10 mmHgごと) 0.98 0.91 - 1.05 0.6  0.98  0.90  - 1.07  0.7   0.98  0.85  - 1.13  0.8  
喫煙歴 (あり/なし) 0.99 0.64 - 1.54 0.97  0.70  0.18  - 2.68  0.6   1.06  0.65  - 1.73  0.8  
飲酒歴 (あり/なし) 1.08 0.74 - 1.58 0.7  1.03  0.58  - 1.83  0.9   1.17  0.69  - 1.98  0.6  
降圧薬服用 (あり/なし) 2.02 1.51 - 2.72 <.0001  1.90  1.33  - 2.74  0.0005  2.30  1.37  - 3.87  0.002 
高脂血症既往 (あり/なし) 1.05 0.79 - 1.40 0.7  1.03  0.75  - 1.43  0.9   1.11  0.60  - 2.08  0.7  
糖尿病既往 (あり/なし) 1.06 0.73 - 1.52 0.8  0.79  0.49  - 1.27  0.3   1.62  0.90  - 2.92  0.1  
心房細動既往 (あり/なし) 1.04 0.41 - 2.63 0.9  1.42  0.31  6.48  0.7   0.86  0.25  2.95  0.8  
脳心血管疾患既往 (あり/なし) 1.31 0.84 - 2.04 0.2   1.28  0.72  - 2.30  0.4   1.34  0.66  - 2.70  0.4  
BMI: body mass index             
 
  
Table 8: 脳心血管疾患危険因子と無症候性脳血管障害の関連－ロジスティック回帰分析 
 
[拡張期血圧をモデルに加えた分析]             
  
全対象者 
（N = 1060）   
女性 
（N = 715）   
男性 
（N = 345） 
  OR 95％CI P  OR 95％CI P  OR 95％CI P 
性別 (男性/女性) 0.93  0.61  - 1.44  0.8    NA NA NA   NA NA NA 
年齢 (10歳ごと) 3.09  2.39  - 3.99  <.0001  2.87  2.11  - 3.88  <.0001  3.85  2.36  - 6.29  <.0001 
BMI (25 kg/m2以上/25 kg/m2未満) 0.73  0.54  - 0.98  0.04   0.73  0.51  - 1.04  0.08   0.78  0.44  - 1.36  0.4  
家庭拡張期血圧 (10 mmHgごと) 1.51  1.24  - 1.84  <.0001  1.56  1.23  - 1.99  0.0003  1.43  1.01  - 2.03  0.044  
随時拡張期血圧 (10 mmHgごと) 0.94  0.81  - 1.08  0.4   0.96  0.80  - 1.14  0.6   0.89  0.68  - 1.16  0.4  
喫煙歴 (あり/なし) 0.98  0.63  - 1.53  0.9   0.70  0.19  - 2.63  0.6   1.07  0.65  - 1.74  0.8  
飲酒歴 (あり/なし) 1.13  0.77  - 1.66  0.5   1.07  0.61  - 1.90  0.8   1.22  0.72  - 2.08  0.5  
降圧薬服用 (あり/なし) 1.91  1.43  - 2.56  <.0001  1.79  1.26  - 2.56  0.001  2.23  1.32  - 3.77  0.003 
高脂血症既往 (あり/なし) 1.06  0.80  - 1.42  0.7   1.04  0.75  - 1.43  0.8   1.15  0.62  - 2.13  0.7 
糖尿病既往 (あり/なし) 1.10  0.76  - 1.59  0.6   0.83  0.51  - 1.35  0.5   1.64  0.91  - 2.96  0.1  
心房細動既往 (あり/なし) 0.94  0.37  2.39  0.9   1.29  0.28  5.87  0.8   0.76  0.22  2.64  0.7  
脳心血管疾患既往 (あり/なし) 1.36  0.87  - 2.12  0.2    1.32  0.74  - 2.38  0.4    1.41  0.70  - 2.86  0.3  
BMI: body mass index             
 
  
Table 9: 脳心血管疾患危険因子と白質病変の関連－ロジスティック回帰分析 
   
[収縮期血圧をモデルに加えた分析]             
  
全対象者 
（N = 1060）   
女性 
（N = 715）   
男性 
（N = 345） 
  OR 95％CI P  OR 95％CI P  OR 95％CI P 
性別 (男性/女性) 0.95 0.62 - 1.44 0.8   NA NA NA   NA NA NA 
年齢 (10歳ごと) 2.63 2.04 - 3.37 <.0001  2.50  1.86  - 3.38  <.0001  3.03  1.89  - 4.85  <.0001 
BMI (25 kg/m2以上/25 kg/m2未満) 0.85 0.64 - 1.14 0.3  0.89  0.62  - 1.26  0.5   0.85  0.49  - 1.47  0.6  
家庭収縮期血圧 (10 mmHgごと) 1.18 1.05 - 1.33 0.006  1.16  1.00  - 1.35  0.047   1.22  0.99  - 1.50  0.06  
随時収縮期血圧 (10 mmHgごと) 1.00 0.93 - 1.08 0.96  1.00  0.92  - 1.10  0.9   1.01  0.88  - 1.16  0.9  
喫煙歴 (あり/なし) 1.09 0.70 - 1.70 0.7  0.88  0.23  - 3.31  0.9   1.16  0.71  - 1.90  0.6  
飲酒歴 (あり/なし) 0.91 0.63 - 1.34 0.7  1.14  0.64  - 2.03  0.7   0.80  0.48  - 1.33  0.4  
降圧薬服用 (あり/なし) 1.78 1.33 - 2.37 0.0001  1.76  1.23  - 2.53  0.002  1.87  1.13  - 3.10  0.02  
高脂血症既往 (あり/なし) 0.97 0.73 - 1.29 0.8  0.97  0.70  - 1.34  0.9   0.93  0.50  - 1.74  0.8  
糖尿病既往 (あり/なし) 1.10 0.77 - 1.58 0.6  0.92  0.57  - 1.48  0.7   1.43  0.81  - 2.52  0.2  
心房細動既往 (あり/なし) 1.02 0.42 - 2.47 0.96  2.21  0.49  - 9.93  0.3   0.61  0.18  - 2.00  0.4  
脳心血管疾患既往 (あり/なし) 1.14 0.74 - 1.76 0.6   1.09  0.61  - 1.92  0.8   1.24  0.63  - 2.45  0.5  
BMI: body mass index             
 
  
Table 10: 脳心血管疾患危険因子と白質病変の関連－ロジスティック回帰分析 
   
[拡張期血圧をモデルに加えた分析]             
  
全対象者 
（N = 1060）   
女性 
（N = 715）   
男性 
（N = 345） 
  OR 95％CI P  OR 95％CI P  OR 95％CI P 
性別 (男性/女性) 0.83  0.54  - 1.28  0.4    NA NA NA   NA NA NA 
年齢 (10歳ごと) 3.01  2.34  - 3.89  <.0001  2.84  2.10  - 3.84  <.0001  3.52  2.18  - 5.69  <.0001 
BMI (25 kg/m2以上/25 kg/m2未満) 0.83  0.62  - 1.11  0.2   0.85  0.60  - 1.21  0.4   0.85  0.49  - 1.48  0.6  
家庭拡張期血圧 (10 mmHgごと) 1.42  1.17  - 1.73  0.0004  1.40  1.10  - 1.78  0.006  1.44  1.02  - 2.03  0.04  
随時拡張期血圧 (10 mmHgごと) 1.00  0.87  - 1.16  0.99   1.00  0.84  - 1.19  0.98   1.01  0.77  - 1.31  0.96  
喫煙歴 (あり/なし) 1.10  0.71  - 1.71  0.7   0.91  0.25  - 3.35  0.9   1.17  0.72  - 1.90  0.5  
飲酒歴 (あり/なし) 0.95  0.65  - 1.40  0.8   1.18  0.66  - 2.10  0.6   0.82  0.49  - 1.38  0.5  
降圧薬服用 (あり/なし) 1.73  1.30  - 2.31  0.0002  1.73  1.22  - 2.46  0.002  1.79  1.08  - 2.99  0.03 
高脂血症既往 (あり/なし) 0.98  0.73  - 1.30  0.9   0.98  0.71  - 1.35  0.9   0.94  0.51  - 1.76  0.9  
糖尿病既往 (あり/なし) 1.14  0.80  - 1.64  0.5   0.97  0.60  - 1.57  0.9   1.45  0.82  - 2.55  0.2  
心房細動既往 (あり/なし) 0.93  0.38  - 2.26  0.9   2.05  0.46  - 9.19  0.4   0.54  0.16  - 1.79  0.3  
脳心血管疾患既往 (あり/なし) 1.19  0.77  - 1.83  0.4    1.13  0.64  - 1.99  0.7   1.30  0.66  - 2.57  0.5  
BMI: body mass index             
 
  
Table 11: 脳心血管疾患危険因子とラクナ梗塞の関連－ロジスティック回帰分析 
    
[収縮期血圧をモデルに加えた分析]             
  
全対象者 
（N = 1060）   
女性 
（N = 715）   
男性 
（N = 345） 
  OR 95％CI P  OR 95％CI P  OR 95％CI P 
性別 (男性/女性) 1.52 0.97 - 2.38 0.07   NA NA NA   NA NA NA 
年齢 (10歳ごと) 2.74 2.07 - 3.61 <.0001  2.56  1.83  - 3.59  <.0001  3.32  2.00  - 5.52  <.0001 
BMI (25 kg/m2以上/25 kg/m2未満) 0.84 0.60 - 1.17 0.3  0.90  0.60  - 1.35  0.6   0.73  0.40  - 1.32  0.3  
家庭収縮期血圧 (10 mmHgごと) 1.20 1.05 - 1.37 0.007  1.19  1.00  - 1.41  0.047   1.24  1.00  - 1.55  0.052  
随時収縮期血圧 (10 mmHgごと) 0.96 0.88 - 1.04 0.3  0.96  0.87  - 1.07  0.5   0.96  0.82  - 1.11  0.6  
喫煙歴 (あり/なし) 0.84 0.53 - 1.35 0.5  0.89  0.20  - 3.97  0.9   0.82  0.49  - 1.40  0.5  
飲酒歴 (あり/なし) 1.24 0.81 - 1.89 0.3  1.21  0.60  - 2.43  0.6   1.33  0.76  - 2.33  0.3  
降圧薬服用 (あり/なし) 2.08 1.51 - 2.87 <.0001  1.68  1.11  - 2.53  0.01   3.05  1.79  - 5.20  <.0001 
高脂血症既往 (あり/なし) 1.02 0.73 - 1.41 0.9  1.05  0.72  - 1.54  0.8   0.97  0.49  - 1.91  0.9  
糖尿病既往 (あり/なし) 1.02 0.69 - 1.52 0.9  0.59  0.33  - 1.08  0.09   1.85  1.02  - 3.34  0.043  
心房細動既往 (あり/なし) 1.43 0.59 - 3.46 0.4  1.36  0.34  - 5.46  0.7   1.86  0.55  - 6.34  0.3  
脳心血管疾患既往 (あり/なし) 1.46 0.93 - 2.29 0.1   2.11  1.17  - 3.78  0.01   0.86  0.42  - 1.76  0.7  
BMI: body mass index             
 
  
Table 12: 脳心血管疾患危険因子とラクナ梗塞の関連－ロジスティック回帰分析 
    
[拡張期血圧をモデルに加えた分析]             
  
全対象者 
（N = 1060）   
女性 
（N = 715）   
男性 
（N = 345） 
  OR 95％CI P  OR 95％CI P  OR 95％CI P 
性別 (男性/女性) 1.29  0.81  - 2.05  0.3   NA NA NA   NA NA NA 
年齢 (10歳ごと) 3.16  2.38  - 4.18  <.0001  3.02  2.14  - 4.25  <.0001  3.70  2.21  - 6.21  <.0001 
BMI (25 kg/m2以上/25 kg/m2未満) 0.81  0.58  - 1.13  0.2   0.82  0.55  - 1.24  0.4   0.76  0.42  - 1.39  0.4  
家庭拡張期血圧 (10 mmHgごと) 1.54  1.23  - 1.91  0.0001  1.59  1.21  - 2.11  0.001   1.45  1.00  - 2.09  0.049  
随時拡張期血圧 (10 mmHgごと) 0.92  0.78  - 1.08  0.3   0.98  0.80  - 1.20  0.8   0.81  0.60  - 1.08  0.2  
喫煙歴 (あり/なし) 0.84  0.52  - 1.34  0.5   0.92  0.21  - 4.07  0.9   0.84  0.50  - 1.42  0.5  
飲酒歴 (あり/なし) 1.32  0.86  - 2.03  0.2   1.28  0.63  - 2.57  0.5   1.40  0.80  - 2.47  0.2  
降圧薬服用 (あり/なし) 1.97  1.44  - 2.71  <.0001  1.54  1.03  - 2.31  0.04   3.07  1.79  - 5.27  <.0001 
高脂血症既往 (あり/なし) 1.02  0.74  - 1.42  0.9   1.03  0.71  - 1.51  0.9   1.03  0.52  - 2.02  0.9  
糖尿病既往 (あり/なし) 1.07  0.71  - 1.59  0.8   0.63  0.35  - 1.15  0.1   1.88  1.04  - 3.40  0.04  
心房細動既往 (あり/なし) 1.29  0.53  - 3.16  0.6   1.28  0.32  - 5.18  0.7   1.60  0.47  - 5.46  0.5  
脳心血管疾患既往 (あり/なし) 1.53  0.98  - 2.40  0.06   2.17  1.21  - 3.89  0.01  0.93  0.46  - 1.91  0.9  
























 Table 13: 対象者の特性 
      正常血圧群 白衣高血圧群 仮面高血圧群 持続性高血圧群 P 
N 129 136 33 164   
男性, %   23 19 39 36 0.003 
年齢, 歳  64 ± 6 67 ± 6 71 ± 5 68 ± 6 <.0001 
BMI, kg/m2  23 ± 3 24 ± 3 24 ± 3 25 ± 3 <.0001 
血圧, mmHg              
 家庭血圧              
  収縮期 117 ± 10 125 ± 8 143 ± 8 148 ± 12 <.0001 
  拡張期 70 ± 7 73 ± 7 81 ± 7 83 ± 9 <.0001 
 随時血圧              
  収縮期 126 ± 9 158 ± 14 129 ± 9 165 ± 17 <.0001 
  拡張期 72 ± 7 82 ± 10 72 ± 9 85 ± 13 <.0001 
喫煙歴,%  12 10 18 26 0.0004 
飲酒歴,%  29 24 46 42 0.02 
降圧薬服用,% 16 27 64 54 <.0001 
高脂血症既往歴,% 40 55 49 50 0.1 
糖尿病既往歴,%  6 10 24 13 0.02 
脳心血管疾患既往歴,% 12 13 18 18 0.3 
高感度 CRP, mg/L † 0.27(0.13-0.56) 0.35(0.19-0.75) 0.44(0.21-0.93) 0.41(0.22-0.81) 0.003‡ 
BMI: body mass index    
† 中央値（四分位範囲）により表記    


























 Table 14: 脳心血管疾患危険因子と hsCRPの関連－重回帰分析(従属変数：log(hsCRP)) 
  
[収縮期血圧をモデルに加えた分析]        
  
全対象者 
（N = 462）   
女性 
（N = 334）   
男性 
（N = 128） 
  β SE P   β SE P   β SE P 
男性, % 0.017  0.063  0.8   NA NA NA  NA NA NA 
年齢 (10歳ごと), 歳 0.023  0.032  0.5   0.050  0.039  0.2   -0.048  0.061  0.4  
BMI 25 kg/m2以上, % 0.18  0.041  <.0001  0.20  0.048  <.0001  0.11  0.078  0.2  
家庭収縮期血圧 
    (10 mmHgごと), mmHg 
0.017  0.015  0.2   0.011  0.018  0.5   0.033  0.026  0.2  
随時収縮期血圧  
    (10 mmHgごと) , mmHg 
0.014  0.010  0.2   0.017  0.012  0.1   0.010  0.019  0.6  
喫煙歴, % 0.14  0.068  0.04   -0.10  0.21  0.6   0.14  0.075  0.07  
飲酒歴, % -0.054  0.050  0.3   -0.063  0.061  0.3   -0.032  0.089  0.7  
降圧薬服用, % -0.002  0.044  0.95   0.014  0.053  0.8   -0.051  0.083  0.5  
高脂血症既往歴, % 0.053  0.038  0.2   0.040  0.045  0.4   0.10  0.079  0.2  
糖尿病既往歴, % 0.15  0.061  0.01   0.12  0.085  0.2   0.18  0.092  0.057  
脳心血管疾患既往歴, % 0.11  0.054  0.045    0.038  0.069  0.6    0.24  0.095  0.02  
   R2 = 0.11    R2 = 0.08    R2 = 0.14 
BMI: body mass index         
  
 Table 15: 脳心血管疾患危険因子と hsCRPの関連－重回帰分析(従属変数：log(hsCRP)) 
  
[拡張期血圧をモデルに加えた分析]         
  
全対象者 
（N = 462）   
女性 
（N = 334）   
男性 
（N = 128） 
  β SE P   β SE P   β SE P 
男性, % 0.022  0.063  0.7   NA NA NA  NA NA NA 
年齢 (10歳ごと), 歳 0.047  0.032  0.1   0.074  0.038  0.05  -0.027  0.062  0.7  
BMI 25 kg/m2以上, % 0.19  0.040  <.0001  0.20  0.048  <.0001  0.14  0.078  0.08  
家庭拡張期血圧 
    (10 mmHgごと), mmHg 
-0.008  0.027  0.8   -0.012  0.032  0.7   0.013  0.051  0.8  
随時拡張期血圧  
    (10 mmHgごと) , mmHg 
0.043  0.020  0.03   0.059  0.024  0.01   0.008  0.036  0.8  
喫煙歴, % 0.15  0.068  0.03   -0.11  0.21  0.6   0.15  0.076  0.053  
飲酒歴, % -0.056  0.050  0.3   -0.076  0.061  0.2   -0.018  0.090  0.8  
降圧薬服用, % 0.025  0.042  0.6   0.038  0.050  0.4   -0.010  0.082  0.9  
高脂血症既往歴, % 0.051  0.038  0.2   0.037  0.044  0.4   0.097  0.080  0.2  
糖尿病既往歴, % 0.16  0.061  0.009   0.13  0.085  0.1   0.19  0.093  0.043  
脳心血管疾患既往歴, % 0.10  0.054  0.057    0.035  0.068  0.6    0.22  0.097  0.03  
   R2 = 0.11    R2 = 0.09    R2 = 0.12 


































N 1007 501 506  
男性, %   33 29 36 0.03  
年齢, 歳  66  ± 6  64  ± 5  68  ± 6   <.0001 
BMI, kg/m2  24  ± 3  24  ± 3  23  ± 3  0.03  
血圧, mmHg           
 家庭血圧           
  平均 収縮期 125  ± 14  122  ± 14  128  ± 14   <.0001 
  拡張期 75  ± 9  73  ± 9  76  ± 9   <.0001 
  朝 収縮期 127  ± 15  124  ± 15  131  ± 15   <.0001 
  拡張期 76  ± 9  75  ± 9  78  ± 9   <.0001 
  晩 収縮期 123  ± 14  120  ± 14  126  ± 14   <.0001 
  拡張期 73  ± 9  72  ± 9  74  ± 9   <.0001 
 自由行動下血圧           
 24時間 収縮期 125  ± 13  123  ± 12  128  ± 12   <.0001 
  拡張期 73  ± 7  72  ± 7  74  ± 7   <.0001 
 昼間 収縮期 131  ± 14  129  ± 13  134  ± 13   <.0001 
  拡張期 77  ± 8  76  ± 8  78  ± 8   <.0001 
 夜間 収縮期 114  ± 14  111  ± 13  117  ± 14   <.0001 
  拡張期 65  ± 8  63  ± 7  66  ± 8   <.0001 
喫煙歴,%  19 17 21 0.1  
飲酒歴,%  28 28 28 0.97  
降圧薬服用,% 40 27 52  <.0001 
高脂血症既往歴,% 36 36 36 0.9  
糖尿病既往歴,%  15 13 17 0.1  
心房細動, % 3 2 4 0.1  
脳心血管疾患既往歴,% 13 9 16 0.001  
BMI: body mass index 
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Table17: 対象者の特性 





N 583 373 210  
男性, %   31 27 37 0.009  
年齢, 歳  65  ± 6  64  ± 5  68  ± 6   <.0001 
BMI, kg/m2  24  ± 3  24  ± 3  23  ± 3  0.009  
血圧, mmHg           
 家庭血圧           
  平均 収縮期 125  ± 15  122  ± 14  129  ± 15   <.0001 
  拡張期 75  ± 9  74  ± 9  76  ± 9  0.02  
  朝 収縮期 127  ± 16  124  ± 15  132  ± 15   <.0001 
  拡張期 76  ± 9  76  ± 9  77  ± 10  0.045  
  晩 収縮期 122  ± 15  120  ± 14  127  ± 15   <.0001 
  拡張期 73  ± 9  72  ± 9  74  ± 9  0.009  
 自由行動下血圧           
 24時間 収縮期 124  ± 13  122  ± 12  128  ± 13   <.0001 
  拡張期 73  ± 7  72  ± 7  73  ± 7  0.03  
 昼間 収縮期 130  ± 14  128  ± 13  134  ± 13   <.0001 
  拡張期 77  ± 8  76  ± 8  77  ± 8  0.07  
 夜間 収縮期 113  ± 14  111  ± 13  117  ± 14   <.0001 
  拡張期 65  ± 8  64  ± 7  66  ± 8  0.005  
喫煙歴,%  18 16 22 0.08  
飲酒歴,%  29 28 32 0.3  
降圧薬服用,% 36 29 47  <.0001 
高脂血症既往歴,% 44 46 41 0.3  
糖尿病既往歴,%  14 10 20 0.0009 
脳心血管疾患既往歴,% 9 6 15 0.0002 






Figure 25. 血圧と頸動脈病変(多重ロジスティック回帰分析) 
  















Figure 26. 血圧と頸動脈病変(多重ロジスティック回帰分析) 
  











☆ 補正項目：年齢、性別、Body mass index、喫煙習慣、飲酒習慣、降圧薬服用、脳心血管疾患既往、
高脂血症既往、糖尿病既往








































Table 18. 家庭血圧測定と自由行動下血圧の比較 
 
 家庭血圧測定 自由行動下血圧測定 
夜間血圧評価 × ○ 
短期変動性評価 × ○ 
長期変動性評価 ○ × 
反復性 ○ × 
簡便性 ○ × 
忍容性 ○ × 










年齢 [96,97] 薬剤に対する認容性 [99] 
性別 [97] 代替調剤 [100] 
経済状況 [96] 家族のサポート [101] 
疾患の重症度 [96] 患者・医師間の関係性 [102] 
合併症 [96,98] 医療に対する満足度 [104] 
処方薬剤数 [97,98]  
































































（35-55歳） （55-65歳） （65-75歳） （75歳～）
Table 20: 対象者の特性 
 
 
若中年者（33-55歳）：141名 中壮年者（55-65歳）：279名 前期高齢者（65-75歳）：456名 後期高齢者（75歳-）： 363名 
  良好 不良 P 良好 不良 P 良好 不良 P 良好 不良 P 






 327        36 
 
男性,% 52.3  55.9  0.7 49.1  46.8  0.8 40.1  53.1  0.1 33.9  44.4  0.2 
年齢,歳 49.3±4.6 47.6±5.6 0.08 60.8±2.8 60.8±3.2 0.9 70.3±2.8 70.8±2.6 0.3 81.1±4.5 81.9±4.7 0.3 
BMI25 kg/m
2以上 38.3  29.4  0.3 38.8  25.5  0.09 33.3  28.1  0.6 22.6  25.0  0.7 
喫煙習慣,% 43.9  44.1  0.98 33.2  29.8  0.7 31.6  37.5  0.5 22.0  25.0  0.7 
飲酒習慣,% 73.8  61.8  0.2 54.7  48.9  0.5 41.3  56.3  0.1 33.0  36.1  0.7 
配偶者あり（現在）,% 58.8  78.5  0.02 76.6  79.7  0.6 62.5  64.2  0.9 50.0  42.5  0.4 
息子あり,% 65.4  47.1  0.056 72.8  68.1  0.5 75.0  62.5  0.1 79.2  83.3  0.6 
娘あり,% 59.8  67.7  0.4 74.6  57.5  0.02 73.1  75.0  0.8 79.2  91.7  0.07 
脳心血管疾患合併症・危険因子既往,% 52.3  29.4  0.02 45.3  36.2  0.3 50.9  40.6  0.3 51.4  19.4  0.0003 
脳心血管疾患合併症・危険因子治療,% 38.3  20.6  0.057 34.1  12.8  0.004 36.3  21.9  0.1 36.7  16.7  0.02 
非脳心血管疾患合併症既往,% 57.9  32.4  0.009  51.7  42.6  0.3 51.4  43.8  0.4 49.5  58.3  0.3 
非脳心血管疾患合併症治療,% 12.2  2.9  0.1 7.8  8.5  0.2 8.0  9.4  0.2 5.5  0.0  0.1 
家族高血圧および 
脳心血管疾患合併症・危険因子既往,% 
79.4  47.1  0.0003 65.5  55.3  0.2 69.8  59.4  0.2 61.5  72.2  0.2 
家族非脳心血管疾患合併症既往,% 27.1  11.8  0.07 27.6  14.9  0.07 27.8  25.0  0.7 24.2  27.8  0.6 
  
Table 21: 対象者の特性 2 
  若中年者（33-55歳）：141名 中壮年者（55-65歳）：279名 前期高齢者（65-75歳）：456名 後期高齢者（75歳-）：363名 
  良好 不良 P 良好 不良 P 良好 不良 P 良好 不良 P 
食事時間規則的,% 83.2  70.6  0.1 90.1  74.5  0.003 91.8  93.8  0.3 91.1  80.6  0.03 
朝食毎日,% 92.5  79.4  0.03 90.5  91.5  0.2 94.1  84.4  0.04 94.2  88.9  0.1 
夜食週に 1回以上,% 23.4  44.1  0.02 20.7  29.8  0.2 15.3  15.6  0.2 14.1  30.6  0.009 
果汁 100%ジュース毎日,% 0.0  0.0  
 
3.9  4.3  0.3 2.6  12.5  0.01 2.1  2.8  0.4 
緑茶毎日,% 52.3  26.5  0.008 46.1  25.5  0.009 41.0  31.3  0.3 34.9  27.8  0.4 
ウーロン茶毎日,% 15.9  8.8  0.1 13.4  0.0  0.008 8.0  9.4  0.2 3.7  0.0  0.3 
麦茶毎日,% 36.5  17.7  0.041 27.2  19.2  0.3 20.8  12.5  0.3 18.4  13.9  0.5 
紅茶毎日,% 5.6  8.8  0.2 3.5  2.1  0.3 2.6  9.4  0.055 2.1  2.8  0.4 
便通 1日 1回以上,% 73.8  61.8  0.2 76.3  59.6  0.02 71.0  62.5  0.3 60.9  58.3  0.8 
ビタミン剤服用,% 26.2  44.1  0.048 27.2  38.3  0.1 38.0  28.1  0.3 36.4  36.1  0.97 
運動時間週 1時間以上,% 24.3  44.1  0.03 26.3  38.3  0.1 37.0  31.3  0.5 32.7  47.2  0.08 
高学歴,% 48.6  44.1  0.6 23.3  8.5  0.02 12.3  12.5  0.2 9.2  11.1  0.2 
主観的健康度不良,% 51.4  23.5  0.0044 37.5  25.5  0.1 43.6  43.8  0.98 52.0  25.0  0.002 
身体機能,%  体力充足群（4-6点） 86.9  97.1  
0.02 
87.5  85.1  
0.053 
66.8  68.8  
0.8  
41.9  47.2  
0.7 体力不足群(2-3点) 9.4  0.0  6.9  8.5  17.0  18.8  19.0  13.9  
虚弱群（0-1点） 3.7  2.9  5.6  6.4  16.3  12.5  39.1  38.9  
家庭血圧測定事業に参加,% 48.6  26.5  0.02 66.4  57.5  0.2 69.1  68.8  0.97 54.7  44.4  0.2 
家庭血圧計保有,% 79.4  64.7  0.08 87.5  68.1  0.0009 84.7  81.3  0.2 76.2  63.9  0.1 
家庭血圧測定ほぼ毎日,% 14.3  4.6  0.2 13.9  6.5  0.1 12.7  14.3  0.2 10.0  4.6  0.3 
 Table 22: 降圧薬服用コンプライアンス不良と関連する因子一覧 
△：コンプライアンス不良と positiveな関係。（関連因子が存在すると、服薬コンプライアンスが不良）。▲：多変量解析でも有意な関連因子。 
○：コンプライアンス不良と negativeな関係。（関連因子が存在すると、服薬コンプライアンスが良好）。●：単変量解析でも有意な関連因子。  
  若中年者（33-55歳） 中壮年者（55-65歳） 前期高齢者（65-75歳） 後期高齢者（75歳-） 
配偶者あり（現在）,% △ － － － 
娘あり,% － ○ － － 
脳心血管疾患合併症・危険因子既往,% ○ － － ● 
脳心血管疾患合併症・危険因子治療,% － ● － ○ 
非脳心血管疾患合併症既往,% ○ － － － 
家族 高血圧および脳心血管疾患合併症・危険因子既往,% ● － － － 
食事時間規則的,% － ○ － ○ 
朝食毎日,% ○ － ○ － 
夜食週に 1回以上,% △ － － △ 
果汁 100%ジュース毎日,% － － ▲ － 
緑茶毎日,% ○ ○ － － 
ウーロン茶毎日,% － ○ － － 
麦茶毎日,% ○ － － － 
便通 1日 1回以上,% － ○ － － 
ビタミン剤服用,% △ － － － 
運動時間週 1時間以上,% △ － － － 
高学歴,% － ○ － － 
主観的健康度不良,% ○ － － ○ 
身体機能不良,%  ○ － － － 
家庭血圧測定事業に参加,% ○ － － － 
家庭血圧計保有,% － ● － － 
Table 23: 降圧薬服用コンプライアンス不良の規定因子 
（若中年者：33-55歳） 
 
  オッズ比 95%信頼区間 P 
男性 （vs. 女性） 2.4  0.6  - 9.5  0.2  
年齢 （10歳ごと） 0.4  0.2  - 1.1  0.09  
BMI 25 kg/m2以上 （vs. 25 kg/m2未満） 0.5  0.2  - 1.3  0.1  
喫煙習慣あり (vs. なし) 1.2  0.4  - 4.0  0.8  
飲酒習慣あり（vs. なし） 0.3  0.1  - 1.1  0.07  
脳心血管疾患合併症・危険因子既往なし (vs. あり) 2.1  0.7  - 5.6  0.2  
配偶者なし （vs. あり） 1.9  0.6  - 6.2  0.3  
家族 高血圧および 
脳心血管疾患合併症・危険因子既往なし （vs. あり） 
3.6  1.2  - 10.8  0.02  
主観的健康度良好 （vs. 不良） 2.9  0.9  - 8.9  0.06  
 
  
Table 24: 降圧薬服用コンプライアンス不良の規定因子 
（中壮年者：55-65歳） 
 
  オッズ比 95%信頼区間 P 
男性 （vs. 女性） 1.1  0.4  - 3.0  0.9  
年齢 （10歳ごと） 1.1  0.3  - 3.5  0.9  
BMI 25 kg/m2以上 （vs. 25 kg/m2未満） 0.5  0.2  - 1.1  0.07  
喫煙習慣あり (vs. なし) 0.9  0.4  - 2.3  0.8  
飲酒習慣あり（vs. なし） 0.8  0.3  - 2.0  0.7  
脳心血管疾患合併症・危険因子治療なし (vs. あり) 5.4  1.6  - 18.7  0.008  
家庭血圧計非保有 （vs. 保有） 4.5  1.4  - 14.3  0.01  
 
  
Table 25: 降圧薬服用コンプライアンス不良の規定因子 
（前期高齢者：65-75歳） 
 
  オッズ比 95%信頼区間 P 
男性 （vs. 女性） 1.4  0.4  - 4.6  0.6  
年齢 （10歳ごと） 2.5  0.6  - 9.6  0.2  
BMI 25 kg/m2以上 （vs. 25 kg/m2未満） 0.9  0.4  - 2.1  0.8  
喫煙習慣あり (vs. なし) 0.7  0.3  - 2.0  0.5  
飲酒習慣あり（vs. なし） 1.8  0.6  - 5.3  0.3  
果汁 100％ジュース毎日飲酒 （vs. 非飲酒） 8.2  2.2  - 30.2  0.002  
 
  
Table 26: 降圧薬服用コンプライアンス不良の規定因子 
（後期高齢者：75歳以上） 
 
  オッズ比 95%信頼区間 P 
男性 （vs. 女性） 1.4  0.5  - 3.7  0.5  
年齢 （10歳ごと） 1.1  0.5  - 2.4  0.8  
BMI 25 kg/m2以上 （vs. 25 kg/m2未満） 1.3  0.6  - 3.1  0.5  
喫煙習慣あり (vs. なし) 0.9  0.3  - 2.6  0.9  
飲酒習慣あり （vs. なし） 1.0  0.4  - 2.6  0.99  
脳心血管疾患合併症・危険因子既往なし (vs. あり) 4.3  1.8  - 10.6  0.002  
主観的健康度良好 （vs. 不良） 2.3  1.0  - 5.3  0.054  
 
  
 Table 27: 降圧薬服用コンプライアンスと家庭血圧 
 
  若中年者（33-55歳）：141名 中壮年者（55-65歳）：279名 前期高齢者（65-75歳）：456名 後期高齢者（75歳以上）： 363名 
  良好 不良  P 良好 不良  P 良好 不良  P 良好 不良  P 
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血圧, mmHg 126  ± 11  120  ± 19  0.4 132  ± 12  129  ± 11  0.4 134  ± 12  131  ± 15  0.4 139  ± 15  138  ± 17  0.7 
SD, mmHg 8  ± 3  6  ± 2  0.5 9  ± 3  9  ± 2  0.8 10  ± 3  10  ± 2  0.5 11  ± 4  12  ± 3  0.5 
                             
夜 
                            
N 31  
  
5  












   
血圧, mmHg 124  ± 12  119  ± 13  0.4 130  ± 13  128  ± 10  0.7 131  ± 12  126  ± 15  0.2 137  ± 15  138  ± 18  0.7 





















Table 28: 対象者の基礎特性 
 
    全対象者 女性 男性 
N   4227 2296 1931 
年齢 (歳) 
 
59.1 60.4±13.9  57.5±13.4  
BMI 25 kg/m
2以上 (%) 27.5 29.3 25.5 
喫煙歴 (%) 37 7.6 71.9 
飲酒歴 (%) 52.6 28.1 81.8 
身体機能 * (%) 体力充足群（4-6点） 82.3 76.7 89 
 
体力不足群（2-3点） 8.4 10.7 5.7 
 
虚弱群（0-1点） 9.3 12.6 5.3 
主観的健康度不良 (%) 30.9 32.3 29.4 
学歴高校以上 (%) 34.7 32.4 37.5 
朝食毎日摂取 (%) 91.2 92.9 89.2 
外食週１回以上 (%) 23.2 17.3 30.3 
家庭血圧計保有 (%) 75.8 77.3 74.0 
高血圧既往 (%) 33.3 32.9 33.7 
高脂血症既往 (%) 12.2 13.1 11.1 
糖尿病既往 (%) 9.0  8.2 9.9 
脳卒中既往 (%) 3.3 2.5 4.3 
心臓病既往 (%) 7.1 6.5 7.7 
肝臓病既往 (%) 4.3 3.4 5.4 
胃・十二指腸潰瘍既往 (%) 11.8 8 16.3 
結核・肋膜炎既往 (%) 2.5 2 3.1 
がん既往 (%) 2.3 3.1 1.4 
腹部手術 (%) 38.4 44.1 31.5 
便秘薬週 2回以上服用 (%) 11.3 15.5 6.3 
輸血歴 (%) 9.1 9.9 8.2 
難聴既往 (%) 5 4.5 5.6 
関節炎既往 (%) 7.3 10.2 3.9 
骨粗しょう症既往 (%) 4.4 7.4 0.9 
サプリメント摂取 (%) ときどき摂取 19.6 20.6 18.4 





Figure 34. 性・年齢別サプリメント摂取率  
Table 29: サプリメント摂取の関連要因（女性） 
    サプリメント摂取 
P 
    毎日摂取 ときどき摂取 摂取せず 
N   163 473 1660   
年齢 (歳) 63.7 ± 14.3 59.7 ± 13.1 60.3 ± 14.0 0.005 
年齢群 (%) 若中年者（35-54歳） 28.2 36.2 38.4 
 
 
中壮年者（55-69歳） 34.4 41.7 33.6 0.0002 
 
高齢者（70歳以上） 37.4 22.2 28.1 
 
BMI 25 kg/m
2以上 (%) 30.1 29 29.3 0.97 
喫煙歴 (%) 8 7.8 7.5 0.95 
飲酒歴 (%) 28.8 33 26.6 0.02 
身体機能*(%) 体力充足群（4-6点） 66.9 75.7 78 
 
 
体力不足群（2-3点） 16 13.7 9.3 0.001 
 
虚弱群（0-1点） 17.2 10.6 12.7 
 
主観的健康度不良 (%) 40.5 35.1 30.7 0.01 
学歴高校以上 (%) 33.1 37.4 30.8 0.03 
朝食毎日摂取 (%) 92.6 92.8 92.9 0.99 
外食週１回以上 (%) 25.2 21.4 15.4 0.0002 
家庭血圧計保有 (%) 79.8 79.1 76.6 0.4 
高血圧既往 (%) 37.4 27.7 34 0.02 
高脂血症既往 (%) 15.3 16.1 12 0.045 
糖尿病既往 (%) 9.2 5.3 9 0.03 
脳卒中既往 (%) 3.1 1.9 2.6 0.6 
心臓病既往 (%) 13.5 6.3 5.9 0.0009 
肝臓病既往 (%) 6.1 4.2 2.9 0.05 
胃・十二指腸潰瘍既往 (%) 15.3 7.8 7.3 0.001 
結核・肋膜炎既往 (%) 3.7 3.4 1.5 0.008 
がん既往 (%) 7.4 2.8 2.8 0.006 
腹部手術 (%) 52.2 44.6 43.2 0.09 
便秘薬週 2回以上服用 (%) 22.7 16.5 14.5 0.02 
輸血歴 (%) 12.3 9.7 9.8 0.6 
難聴既往 (%) 12.3 3.4 4.1 <0.0001 
関節炎既往 (%) 17.8 11.4 9.1 0.001 
骨粗しょう症既往 (%) 13.5 7.8 6.7 0.006 
*Medical Outcomes Studyの身体機能スコアにより分類 
  
Table 30: サプリメント摂取の関連要因（男性） 
    サプリメント摂取 
P 
    毎日摂取 ときどき摂取 摂取せず 
N 
 
115 356 1460 
 
年齢 (歳) 59.8 ± 13.7 58.1 ± 12.6 57.2 ± 1.4 0.08 
年齢群 (%) 若中年者（35-54歳） 38.3 42.1 45.7 
 
 
中壮年者（55-69歳） 37.4 38.8 34.1 0.3 
 
高齢者（70歳以上） 24.4 19.1 20.2 
 
BMI 25 kg/m
2以上 (%) 16.5 24.4 26.4 0.056 
喫煙歴 (%) 71.3 68.3 72.9 0.2 
飲酒歴 (%) 81.7 80.1 82.3 0.6 
身体機能* (%) 体力充足群（4-6点） 81.7 89.9 89.3 
 
 
体力不足群（2-3点） 9.6 5.6 5.4 0.1 
 
虚弱群（0-1点） 8.7 4.5 5.3 
 
主観的健康度不良 (%) 41.7 28.7 28.6 0.01 
学歴高校以上 (%) 32.2 34.3 38.7 0.1 
朝食毎日摂取 (%) 94.8 91.9 88.1 0.02 
外食週１回以上 (%) 29.6 33.4 29.6 0.4 
家庭血圧計保有 (%) 73.9 75.8 73.6 0.7 
高血圧既往 (%) 37.4 32 33.8 0.6 
高脂血症既往 (%) 11.3 12.9 10.7 0.5 
糖尿病既往 (%) 8.7 9 10.2 0.7 
脳卒中既往 (%) 6.1 4.5 4 0.6 
心臓病既往 (%) 9.6 7.9 7.5 0.7 
肝臓病既往 (%) 8.7 6.2 5 0.2 
胃・十二指腸潰瘍既往 (%) 18.3 17.1 16 0.7 
結核・肋膜炎既往 (%) 5.2 3.1 3 0.4 
がん既往 (%) 3.5 0.6 1.4 0.06 
腹部手術 (%) 28.7 38.5 30 0.007 
便秘薬週 2回以上服用 (%) 12.2 6.2 5.9 0.03 
輸血歴 (%) 13.9 9.8 7.3 0.02 
難聴既往 (%) 6.1 5.1 5.7 0.8 
関節炎既往 (%) 6.1 3.9 3.7 0.4 
骨粗しょう症既往 (%) 0 1.1 0.9 0.7 
*Medical Outcomes Studyの身体機能スコアにより分類 
   
Table 31: サプリメント摂取の規定因子（女性） 
 
    全女性 若中年女性 中壮年女性 高齢女性 
  
(N = 2296) (N = 854) (N = 810) (N = 632) 
    OR 95%CI P OR 95%CI P OR 95%CI P OR 95%CI P 
年齢 10歳ごと － － － 1.1 0.79 - 1.5 0.6 1.2 0.79 - 1.7 0.5 0.98 0.69 - 1.4 0.9 
年齢 中壮年 vs.若中年 1.7 1.3-2.2 <0.0001 － － － － － － － － － 
 
高齢 vs.若中年 1.3 0.92-1.7 0.1 － － － － － － － － － 
飲酒歴 あり vs.なし 1.3 1.06-1.7 0.01 1.5 1.1 – 2.0 0.02 1.4 0.93 – 2.0 0.1 1.0 0.57 - 1.8 0.996 
身体機能* 
体力不足群 












1.5 1.2-1.9 0.001 1.1 0.76 - 1.6 0.6 1.7 1.2 – 2.5 0.007 2.3 1.3 – 3.9 0.004 
 vs.中学以下 
疾病既往** あり vs.なし 1.1 0.92-1.4 0.2 0.95 0.69 - 1.3 0.8 1.3 0.91 - 1.9 0.1 1.1 0.71 - 1.8 0.6 
外食頻度 
週 1以上 
1.6 1.2-2 0.0002 1.3 0.93 – 1.8 0.1 2.1 1.4 – 3.3 0.0005 1.6 0.85 - 3.0 0.1 
 vs.週 1未満 
*Medical Outcomes Studyの身体機能スコアにより分類 
**疾病既往： 高脂血症、心臓病、肝臓病、胃・十二指腸潰瘍、結核・肋膜炎、がん、腹部手術、便秘薬服用、  難聴、関節炎、骨粗しょう症のうち、一つ以上の既往があるもの 
Table 32: サプリメント摂取の規定因子（男性） 
 
    全男性 若中年男性 中壮年男性 高齢男性 
  
(N = 1931) (N = 861) (N = 679) (N = 391) 
    OR 95%CI P OR 95%CI P OR 95%CI P OR 95%CI P 
年齢 10歳ごと － － － 1.2 0.88 - 1.7 0.3 1.01 0.67 - 1.5 0.97 1.0  0.63 - 1.6 0.996 
年齢 中壮年 vs.若中年 1.1 0.85-1.4 0.5 － － － － － － － － － 
 
高齢 vs.若中年 0.95 0.68-1.3 0.8 － － － － － － － － － 
飲酒歴 あり vs.なし 
















1.3 1.1-1.7 0.008 1.1 0.76 - 1.5 0.7 1.4 1.002–2.0 0.049 1.9 1.1 – 3.1 0.01 
疾病既往** あり vs.なし 
外食頻度 
週 1以上 
1.9 1.2-3.0 0.01 1.8 1.07 – 3.2 0.03 1.9 0.62 – 5.7 0.3 1.2 0.10–14.3 0.9 
 vs.週 1未満 
*Medical Outcomes Studyの身体機能スコアにより分類 
**疾病既往： 腹部手術、便秘薬服用、輸血のうち、一つ以上の既往があるもの 
Table 33: サプリメント摂取とパーソナリティー 
 
女性 
                    
  全女性(N = 1604) 若中年女性(N = 702) 中壮年女性(N = 516) 高齢女性(N = 386) 
  OR 95％CI P OR 95％CI P OR 95％CI P OR 95％CI P 
非協調性 0.99  0.92  － 1.06  0.7  0.98  0.88  － 1.09  0.7  0.95  0.83  － 1.08  0.4  1.09  0.94  － 1.26  0.2  
外向性傾向 1.04  1.00  － 1.08  0.04  1.04  0.99  － 1.10  0.1  1.07  1.00  － 1.15  0.06  0.99  0.91  － 1.08  0.8  
神経症傾向 1.04  1.01  － 1.08  0.03  1.03  0.97  － 1.09  0.3  1.05  0.99  － 1.12  0.1  1.08  1.00  － 1.17  0.0502 
補正項目： 年齢、飲酒歴、身体機能* 、主観的健康度、学歴高校以上、疾病既往** 、週 1回以上の外食 
*Medical Outcomes Studyの身体機能スコアにより分類 
**疾病既往： 高脂血症、心臓病、肝臓病、胃・十二指腸潰瘍、結核・肋膜炎、がん、腹部手術、便秘薬服用、難聴、関節炎、骨粗しょう症のうち、一つ以上の既往があるもの 
                     
男性                                         
 
全男性(N = 1448) 若中年男性(N = 735) 中壮年男性(N = 464) 高齢男性(N = 249) 
 
OR 95％CI P OR 95％CI P OR 95％CI P OR 95％CI P 
非協調性 1.02  0.95  － 1.09  0.6  1.00  0.91  － 1.10  0.99  1.04  0.92  － 1.17  0.5  1.06  0.89  － 1.27  0.5  
外向性傾向 1.01  0.97  － 1.05  0.8  1.02  0.96  － 1.08  0.5  0.98  0.92  － 1.05  0.6  1.02  0.92  － 1.13  0.8  
神経症傾向 1.04  1.00  － 1.08  0.04 1.03  0.98  － 1.09  0.3  1.06  0.98  － 1.13  0.1  1.01  0.91  － 1.12  0.8  
補正項目： 年齢、身体機能* 、主観的健康度、学歴高校以上、疾病既往** 、朝食毎日摂取 
*Medical Outcomes Studyの身体機能スコアにより分類 
**疾病既往： 腹部手術、便秘薬服用、輸血のうち、一つ以上の既往があるもの 
 
